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La aplicación del SG-SST, tiene como prioridad la mejora de la calidad de vida laboral y el aumento de la 
productividad. Este proyecto tiene como objetivo evaluar el grado de implementación de la normativa vigente 
Decreto 1072 del 2015 del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo en empresas con diez o 
menos trabajadores y empresas con once o más trabajadores en el sector salud del municipio de El Socorro 
Santander,  el cual fue desarrollado a través de una metodología de investigación de tipo descriptiva ya que 
representa la manera en como por medio del estudio realizado se pueden generar información del SG-SST de 
las pequeñas, medianas y grandes empresas. 
 
Se encontró que las empresas de once o más trabajadores están implementando el SG-SST de manera más 
acertada ya que la percepción del investigador es de un desempeño Alto con un 77% y en empresas de diez o 
menos trabajadores un desempeño Básico con un 75%, sin embargo se hace necesario vigilancia permanente 
del ciclo PHVA (planear, hacer, verificar y actuar) a las organizaciones a fin de garantizar el cumplimiento 
eficaz, eficiente y efectivo del sistema. 
Palabras clave  





The application of the SG-SST has as a priority the improvement of the quality of working life and the increase 
of productivity. This project aims to evaluate the degree of implementation of current regulations Decree 1072 
of 2015 on the Safety and Health at Work Management System in companies with ten or fewer workers and 
companies with eleven or more workers in the health sector of Socorro Santander municipality. Which was 
developed through a descriptive research methodology as it represents the way in which the study conducted 
can generate SG-SST information for small, medium and large companies. 
 
It was found that the companies of eleven or more workers are implementing the SG-SST in a more accurate 
way since the perception of the research has a high performance with 77% and companies with ten or less 
workers a Basic performance with 75%. However, it is necessary to permanently monitor the PHVA cycle (plan, 
do, verify and act –Spanish acronym-) the companies in order to guarantee accurate, efficient and effective 




Work accidents, shedule of activities, risks, occupational health and safety management system. 
 
 
1.  INTRODUCCIÓN 
 
El bienestar en los trabajadores de la salud es una 
situación compleja, ni los gobiernos ni las 
organizaciones de la salud le han concedido la 
suficiente atención a los factores de riesgos 
laborales presentes en los centros dispensadores de 
salud que pueden ocasionar accidentes o 
enfermedades laborales en este personal. Tal 
situación refleja una paradoja, ya que mientras la 
comunidad acude a los centros asistenciales en 
busca de salud, los trabajadores de esas 
instituciones se ven expuestos (Cadena, 2015). 
 
El Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el 
Trabajo (SG SST) históricamente ha estado 
evolucionando y reformándose por medio de 
normativas y decretos que van reglamentando 
obligatoriedad de su cumplimiento.  Este inició con 
los programas de salud ocupacional, los cuales 
consistían en la planeación y ejecución de 
actividades de medicina, seguridad e higiene 
industrial con el objetivo de mantener y mejorar la 
salud de los trabajadores, pero con poco 
compromiso de las directivas y altos mandos de la 
organización, sin el seguimiento necesario para que 
este se pudiera desarrollar y sin grandes 
oportunidades de mejora (Pinilla, 2016). 
 
Por esta razón los cambios a nivel internacional y 
los requerimientos de la OIT (Organización 
Internacional del Trabajo) generaron la necesidad 
de que el Ministerio de Trabajo se enfocara en pro 
de un documento que pudiera reglamentar y guiar 
a las empresas en la implementación de un sistema 
que buscara no solo el cumplimiento de un 
requisito, sino también de asegurar la 
implementación de medidas que protejan al 
trabajador, por este motivo entra en vigencia Ley 
1562 de 2012 cual estableció que el programa de 
salud ocupacional se entenderá como el Sistema de 
Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-
SST, seguida por el decreto 1072 del 2015 cual 
tiene por objeto unificar o establecer el único 
Reglamentario del Sector trabajo y contiene las 
disposiciones básicas para la implementación de dio 
sistema. (Pinilla, 2016) 
 
Para la implementación del SG-SST según él 
Ministerio de trabajo, 2014 se deben seguir un 
mínimo de 10 pasos:  
 
Paso 1. Evaluación inicial del Sistema de Gestión 
de la Seguridad y Salud en el Trabajo  
Paso 2. Identificación de peligros, Evaluación, 
Valoración de los Riesgos y Gestión de los mismos. 
Paso 3. Política y Objetivos de Seguridad y Salud 
en el Trabajo  
Paso 4. Plan de Trabajo Anual del Sistema de 
Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo y 
asignación de recursos  
Paso 5. Programa de capacitación, entrenamiento, 
inducción y reinducción en SST.  
Paso 6. Prevención, preparación y respuesta ante 
emergencias.  
Paso 7. Reporte e investigación de incidentes, 
accidentes de trabajo y enfermedades laborales.  
Paso 8. Criterios para adquisición de bienes o 
contratación de servicios con las disposiciones del 
SG-SST. 
Paso 9. Medición y evaluación de la gestión en SST. 
Paso 10. Acciones preventivas o correctivas. 
 
Y con las siguientes etapas: 
 
Planeación: Organización General (Organización 
general, Política, Obligaciones, Responsabilidades,  
Capacitación, Documentación, Conservación de 
documentos, Comunicación), Planificación 
especifica (Identificación de peligros y  riesgos, 
Evaluación inicial,  Plan de trabajo, Matriz legal,  
Objetivos , Indicadores de proceso, estructura y 
resultado) (Baquero, 2018). 
Hacer: Gestión de peligros y riesgos, Medidas de 
prevención y control, Preparación y respuesta ante 
emergencias, Gestión del cambio, Contratación, 
Adquisiciones (Baquero, 2018) 
Verificar: Auditoria de cumplimiento, Revisión por 
la alta dirección, Investigación de accidentes de 
trabajo y enfermedad laboral (Baquero, 2018) 
Actuar: Acciones preventivas y correctivas,  
Mejora continua (Baquero, 2018). 
 
El SG-SST debe ser liderado e implementado por el 
empleador, con la participación de los trabajadores, 
garantizando la aplicación de las medidas de 
Seguridad y Salud en el trabajo, el mejoramiento 
del comportamiento de los trabajadores, las 
condiciones y el medio ambiente laboral, y el 
control eficaz de los peligros y riesgos en el lugar 
de trabajo” (Eusse Fernandez & Cataño Correa, 
2017). 
 
Obligaciones de los empleadores: Definir, firmar y 
divulgar la política de SST, rendición de cuentas al 
interior de la empresa, definición de Recursos, 
cumplimiento de los Requisitos Normativos 
Aplicables, gestión de los Peligros y Riesgos, Plan 
de Trabajo Anual en SST , Prevención y Promoción 
de Riesgos Laborales, Participación de los 
Trabajadores (Decreto Número 1072 de 2015). 
 
Las Obligaciones de las Administradoras de Riesgos 
Laborales (ARL), quienes  capacitarán al Comité 
Paritario o Vigía de Seguridad y Salud en los 
aspectos relativos al SG SST y prestarán asesoría y 
asistencia técnica a sus empresas y trabajadores 
afiliados en la implementación del decreto (Decreto 
Número 1072 de 2015). 
 
Las Responsabilidades de los Trabajadores: 
Procurar el cuidado integral de su salud, 
Suministrar información clara, veraz y completa 
sobre su estado de salud, Cumplir las normas, 
reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestión 
de la SST de la empresa, informar oportunamente 
al empleador o contratante acerca de los peligros y 
riesgos latentes en su sitio de trabajo, participar en 
las actividades de capacitación en SST definido en 
el plan de capacitación del SG SST (Decreto 
Numero 1072 de 2015, 2015). 
 
 
1.1  Antecedentes 
 
Se realizó un diagnostico en seguridad y salud en 
el trabajo en el Hospital SANTA CLARA de tercer 
nivel en Bogotá y se encontraron los siguientes 
resultados; en la fase de Planificación se evidenció 
que cuentan con una política, una identificación de 
peligros, evaluación de riesgos y una determinación 
de controles del Hospital, sin embargo, estas no 
han sido aprobadas ni divulgadas por este motivo, 
el porcentaje de cumplimiento es de 57.78%. En la 
fase de Implementación y operación,  aunque los 
recursos que cuentan no sean los estimados el 
Hospital tiene el apoyo y la asesoría de la ARL 
Positiva Compañía de Seguros S.A la cual ha 
brindado 18 capacitaciones al personal por todos 
estos motivos el porcentaje de cumplimiento es de 
56.33%.  En la fase de Verificación y Evaluación el 
porcentaje de cumplimiento es de 43% debido a 
que las tasas de accidentalidad laboral han 
disminuido respecto a los años anteriores. En la 
fase de actuación se comprobó que el porcentaje de 
cumplimiento es de 50% esto se debe a que el 
hospital está en un proceso de implementación del 
SG-SST (Zapata, 2016). 
 
Por otro lado COOMEVA EPS S.A en la evaluación 
de Implementación del SG-SST tuvo los siguiente 
resultados Planear 14%, Hacer 23.5%; Verificar 
3.75% y Actuar 10% lo que nos arroja un 
porcentaje final total de 51.3% lo cual es crítico y 
se deben plantear acciones de mejora a realizar 
(Echeverri Bedoya, Mosquera Mena, Castañeda 
Múnera, & Erazo Ramos, 2018). 
 
Otra investigación en la IPS EVALUÁ ubicada en la 
ciudad de Bogotá, indica un porcentaje de 
cumplimiento del 29% con respecto a lo requerido 
en el sistema de gestión de seguridad y salud en el 
trabajo; lo cual indica que la empresa no ha 
formulado planes de acción para el desarrollo del 
Sistema de seguridad y Salud en el Trabajo según 
el decreto 1072 de 2015. (Gonzalez Correa & 
Gonzalez Viveros, 2018) 
 
El proyecto realizado en La CLÍNICA I.P.S. 
COMFAMAR en cuanto a la evaluación del SG-SST 
arrojo lo siguiente a nivel de planificación 66.67% 
se planifica pero no se determinan responsables; 
implementación 55% no se implementan todos los 
planes propuestos, verificación 60% el jefe a cargo 
del SG-SST necesita apoyo del personal, actuación 
30% los ajustes y acciones correctivas, no se 
aplican o son poco efectivas (Arias Gutiérrez & 
Rentería Vallejo, 2018). 
 
 
El CENTRO DE SALUD DE SAN JERÓNIMO, CUSCO 
está integrado por 94 empleados y en él se realizó 
una investigación a la implementación del SG-SST, 
se encontró que a nivel general el sistema posee 
una calificación de 2.94 y sus etapas se calificaron 
así: Planificación es adecuada (3.42), organización 
y desarrollo es regularmente adecuada (3.09), 
evaluación y vigilancia es regularmente adecuada 
(2.85), y revisión de la gestión es inadecuada 
(2.47). Estos resultados se deben al poco 
presupuesto que se tiene en materia de salud y 
seguridad en el trabajo, y la falta de profesionales 
especialistas en la materia. (Baños & Sender, 
2017). 
 
El proyecto realizado a 73 empresas Colombianas 
con más de 50 trabajadores ubicadas en el 
departamento de Antioquia para evaluar la 
implementación del SG-SST consta de  65 
entrevistas y 73 listas de chequeo y revisión de 
procesos. Se encontró que las empresas cumplían 
medianamente el modelo de gestión en seguridad 
y salud en el trabajo. El componente con mayor 
desarrollo fue Organización (87%=alta 
implementación), que responde a las acciones de: 
delegar un responsable para el proceso, 
implementar planes de capacitación, documentar 
los principales procedimientos y establecer los 
medios de comunicación sobre estos temas en el 
interior de la empresa. El componente de menor 
progreso fue Política (67%=mediana 
implementación) que evalúa los niveles de 
participación de los trabajadores en la identificación 
e intervención de los riesgos, así como la definición 
por escrito del compromiso que asume la empresa 
con la seguridad de sus trabajadores, el 68,5% 
cuenta con un procedimiento en donde sus 
trabajadores puedan reportar las condiciones 
inseguras y el 67% presta atención al 
mantenimiento de tareas y máquinas críticas.  
Aunque el 74% de las empresas consultadas dijo 
disponer de los recursos necesarios para gestionar 
los riesgos, en las entrevistas esta fue una queja 
reiterada en los distintos grupos consultados. 
Aunque el 76,4% dijo realizar evaluaciones 
periódicas, en la práctica se encontró que estas no 
se realizan con la frecuencia que se requiere o se 
realiza sólo cuando se presentan auditorías de 
entes de control o se han presentado accidentes de 
trabajo (Vega-Monsalve, 2017). 
 
 
1.2 Justificación  
 
Los accidentes en el trabajo constituyen un golpe 
importante a la economía del país: trabajadores 
ausentes de sus puestos, baja productividad de las 
empresas, pago de indemnización por concepto de 
incapacidades de las empresas y atención médica, 
entre otros.  Las empresas sufren también el 
impacto de estos accidentes y enfermedades de sus 
trabajadores: pérdidas económicas y materiales de 
máquinas, equipos e instalaciones, atrasos en la 
entrega de los productos/servicios, cambio de 
imagen, recargo de funciones, baja en la 
productividad y en la motivación del personal. 
(Sibaja, 2002) 
 
Según la Organización Internacional del Trabajo 
(OIT), 2.7 millones de trabajadores mueren 
anualmente en el mundo por problemas 
relacionados al trabajo. Cerca de 2.4 millones de 
muertes se relacionan con las enfermedades 
originadas por la actividad laboral, y 
aproximadamente 380,000 trabajadores son 
derivados por accidentes laborales. En América 
Latina según la OIT, la información suministrada 
sobre este problema es parcial debido a que existen 
sub-registros de los datos en cifras disponibles se 
menciona que se presenta una tasa de 11.1 
accidentes mortales por cada 100,000 trabajadores 
de la industria, los sectores de la construcción, la 
agricultura, la minería y la pesca son las actividades 
económicas que más riesgos laborales presentan 
(Venegas, 2017) 
 
En el país, más de 10 millones 470 mil trabajadores 
están afiliados al Sistema General de Riesgos 
Laborales, y a septiembre del año 2018 se 
registraron 483.560 accidentes y 410 trabajadores 
fallecidos por accidentes laborales. En 2017, se 
registraron 572 muertes en sus lugares de trabajo 
y cerca de 680.000 accidentes laborales 
(MINTRABAJO, 2018) 
 
El Sistema de Gestión de la Salud y la Seguridad en 
el Trabajo es una actividad multidisciplinaria 
dirigida a promover y proteger la salud de los 
trabajadores mediante la prevención y control de 
las enfermedades y accidentes y la eliminación de 
las condiciones y factores que ponen en peligro la 
salud y la seguridad en el trabajo y representa en 
la actualidad en América Latina la herramienta más 
importante para el mejoramiento de la calidad de 
vida de los trabajadores en una empresa, la misma 
es ampliamente utilizada en los distintos sectores 
productivos del país (Eusse Fernandez & Cataño 
Correa, 2017) 
 
Este proyecto se elaboró con la intención de que las 
empresas del sector salud de El Socorro Santander 
conozcan la situación actual de su SG-SST vista, 
desde  tres enfoques: la percepción del empleador, 
El trabajador e investigador y como resultado 
puedan tomar decisiones para mejorar la 
implementación de todo el sistema, además 
refuerza a las empresas a estar mejor preparadas 
para el momento de las auditorias que están 
próximas. 
 
Cuando una empresa desarrolla su SG-SST, logra 
beneficios como: Se mejora la calidad del ambiente 
laboral. se logra mayor satisfacción en el personal 
y en consecuencia se mejora también la 
productividad y la calidad de los productos y 
servicios (Echeverri Bedoya et al., 2018) 
 
Es indispensable para el bienestar de los empleados 
y empleadores que las empresas cuenten con esta 
implementación o bien reconozcan la importancia 
de empezar a ejecutarlo ya que la Resolución 1111 
de marzo de 2017 en el artículo 21 advierte que el 
incumplimiento de lo allí establecido será 
sancionado sin importar el tamaño o actividad a la 
que se dediquen las empresas según el capítulo 11 
Criterios de Graduación de las Multas por Infracción 
a las Normas de Seguridad y Salud en el Trabajo 
del Decreto 1072 del 2015. 
 
Actualmente empezaron las fases de adecuación y 
transición del SG-SST con estándares mínimos: 
inicialmente se empezó con la etapa de 
Evaluación  inicial el periodo de septiembre hasta 
diciembre de 2017 correspondió al ‘Plan de 
mejoramiento conforme a la evaluación inicial’; 
luego durante el transcurso de todo este 2018 se 
está en la ‘Ejecución’;  de enero a marzo de 2019 
vendrá el ‘Seguimiento y plan de mejor’, y la última 
fase empieza en abril de 2019  cuando vendrá la 
‘Inspección, Vigilancia y Control’, en otras palabras, 
las empresas para esta fecha deben tener 






1.3  Objetivo General 
 
Evaluar el grado de implementación del Sistema de 
Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo según 
el Decreto 1072 del 2015, en empresas con diez o 
menos trabajadores y empresas con once o más 
trabajadores en el sector salud del Municipio de El 
Socorro Santander a fin de entregar un diagnóstico 
final que contribuya a mejorar la implementación. 
 
1.4  Objetivo Especifico 
 
-Identificar del nivel de implementación del SS-SST 
desde la percepción del empleador. 
 
-Identificar del nivel de implementación del SS-SST 
desde la percepción del trabajador y del 
investigador. 
 
2. MARCOS REFERENCIALES 
 
2.1 MARCO   HISTORICO 
 
Salud Ocupacional en la Antigüedad y la Edad 
Media  
Es en la Edad de Bronce cuando el hombre inicia 
actividades artesanales y agrícolas que le exponen 
a riesgos laborales.  En la antigüedad no puede 
negarse que las civilizaciones más representativas 
han tenido ciertos avances en materia de salud 
ocupacional, por ejemplo, los habitantes de 
Mesopotamia asociaban las cataratas con la 
manufactura y el trabajo artesanal del vidrio 
(Gallegos, 2012). 
 
Los esclavos jugaban un rol importante en las 
actividades productivas del mundo antiguo, pues 
eran ellos quienes realizaban las labores más 
arduas y riesgosas, el trabajo era pues considerado 
como una actividad propia de esclavos, o en su 
defecto de la población de los estratos 
socioeconómicos más bajos, por otro lado así como 
en Mesopotamia, en Israel y Egipto también se 
impusieron normas para evitar la propagación de 
enfermedades. De hecho, Egipto es una de las 
civilizaciones del mundo antiguo que ha tenido 
destacables innovaciones en materia de seguridad 
y salud ocupacional por ejemplo en Egipto se 
utilizaban arneses, sandalias y andamios como 
implementos de seguridad. (Gallegos, 2012). 
 
Fueron empero, Grecia y Roma, las culturas del 
mundo antiguo que tuvieron mayor trascendencia 
en salud ocupacional. La época de importantes 
avances para los trabajadores en Grecia, tuvo lugar 
entre los siglos VI y IV a.c. donde con la 
construcción de la Gran Acrópolis se desarrolló el 
trabajo diferenciado. (Gallegos, 2012). 
 
Hipócrates (460-370 a.c.) padre de la medicina a 
quien se le atribuye el estudio sistemático de la 
medicina clínica) señala la transgresión de las leyes 
naturales como elemento determinante de la 
enfermedad y la importancia del medio ambiente 
laboral, social y familiar para mantener la salud  
(Velandia & Pinilla, 2013). 
 
Aristóteles (384-322 a.c.) filósofo y naturalista 
griego, también intervino en la salud ocupacional 
de su época, pues estudió ciertas deformaciones 
físicas producidas por las actividades 
ocupacionales, planteando la necesidad de su 
prevención. También investigó las enfermedades 
producidas por intoxicaciones con plomo. 
(Gallegos, 2012) 
 
Otra figura notable de Roma fue Galeno (130-200 
d.c.) después de Hipócrates es considerado como el 
médico más importante del mundo antiguo en 
occidente. Galeno estudió las enfermedades de los 
mineros, los curtidores y los gladiadores.(Gallegos, 
2012) 
 
Salud Ocupacional Edad Moderna 
En la Edad Moderna, Bernardino Ramazzini analizó 
más de 54 profesiones y la forma de vida de los 
obreros, sus patologías y carencias, realizando un 
minucioso examen de los factores etiológicos de las 
afecciones propias de los distintos oficios que 
existían antes de la Revolución Industrial. 
Incorpora un enfoque preventivo y de diagnóstico 
al introducir en la anamnesis médica la información 
acerca del oficio y el medio laboral donde la persona 
trabaja. (Velandia & Pinilla, 2013). 
 
Salud Ocupacional Edad Contemporánea 
El desarrollo industrial llenó de peligros el trabajo 
para la población laboral. No existían o eran 
ignoradas por parte de los propietarios de las 
fábricas las medidas de seguridad para el manejo 
de máquinas, motivo por el cual en 1884, Lehmann 
"sienta las bases para el aspecto preventivo de las 
enfermedades de trabajo y el control del ambiente 
industrial" (Quintana 2003). 
 
Una vez finalizada la I Guerra Mundial (1919) se 
crea la Organización Internacional del Trabajo 
(OIT), la cual publica el Convenio 155 concerniente 
a la seguridad y salud de los trabajadores, que es 
ratificado por diversos países con aplicación 
diferente entre los mismos, generando desigualdad 
en las condiciones de competencia en el mercado 
(Velandia & Pinilla, 2013). 
 
Desde entonces, la salud ocupacional ha tenido un 
enorme desarrollo, la revolución industrial 
incorporó desde el campo a ingentes masas de 
trabajadores hacia las fábricas, en condiciones 
muchas veces infrahumanas.(Gastañaga, 2012) 
 
2.2. MARCO LEGAL 
 
En Colombia Ley 57 de 1915 contempla las normas 
sobre accidentalidad laboral y enfermedades 
profesionales, convirtiéndose en la primera ley en 
el país sobre el tema de salud ocupacional 
(Lizarazo, Fajardo, Berrio, & Quintana, 2011), 
posteriormente Ley 6 de 1945 cementan las bases 
de la salud ocupacional en Colombia por la cual se 
promulgaban disposiciones relativas a las 
convenciones de trabajo, asociaciones 
profesionales, conflictos colectivos y jurisdicción 
especial de los asuntos del trabajo (Lizarazo et al., 
2011). 
 
La Ley 9 de 1979 en el título III (desde el Artículo 
80 al 154) establece los objetivos para preservar, 
conservar y mejorar la salud de los individuos en 
sus ocupaciones (Velandia & Pinilla, 2013), 
consecuentemente la Resolución 2013 de 1986 
Comité Paritario de Salud Ocupacional por la cual 
se reglamenta la organización y funcionamiento de 
los Comités de Medicina, Higiene y Seguridad 
Industrial en los lugares de trabajo y la Resolución 
1016 de 1989 reglamenta los programas de salud 
ocupacional en las empresas cual estará constituida 
por los siguientes subprogramas: Subprograma de 
Higiene Industrial y Subprograma de Seguridad 
Industrial (Pinilla, 2016). 
 
Posteriormente la Ley 100 de 1993 estableció la 
estructura de la Seguridad Social en el país, 
constando de tres componentes: El Régimen de 
Pensiones,  Atención en Salud, Sistema General de 
Riesgos Profesionales (Eusse Fernandez & Cataño 
Correa, 2017), seguido por el  Decreto 1295 de 
1994 por el cual el Ministerio de Trabajo y 
Seguridad Social establece la organización y 
administración del Sistema General de Riesgos 
Profesionales (Pinilla, 2016), las Resoluciones 652 
y 1356 de 2012 establecen la obligación de 
conformar un Comité de Convivencia Laboral (CCL) 
en las empresas del sector privado (Pinilla, 2016). 
En el año 2012 fue necesaria la actualización de la 
normativa colombiana, lo que dio lugar a la Ley 
1562 de 2012 cual estableció que el programa de 
salud ocupacional se entenderá como el Sistema de 
Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-
SST y  lo define como: “un proceso lógico y por 
etapas, basado en la mejora continua y que incluye 
la política, la organización, la planificación, la 
aplicación, la evaluación, la auditoría y las acciones 
de mejora con el objetivo de anticipar, reconocer, 
evaluar y controlar los riesgos que puedan afectar 
la seguridad y salud en el trabajo”(Pérez-
Fernández, 2014). La reglamentación de esta ley 
llegó dos años después, con el Decreto 1443 de 
2014 por medio del cual el ministerio de trabajo 
constituye un manual para implementar del SG- 
SST en todas las organizaciones, el cual por ser un 
sistema de gestión sus principios están enfocados 
en el ciclo PHVA (planear, hacer, verificar y actuar) 
y debe ser liderado e implementado por el 
empleador con la participación de los trabajadores 
(Eusse Fernandez & Cataño Correa, 2017). 
 
Todo el contenido del decreto 1443 de 2014 quedó 
unificado en el Libro 2, parte 2, título 4, capítulo 6 
del decreto 1072 del 2015 el presente decreto tiene 
por objeto unificar o establecer el único 
Reglamentario del Sector trabajo, contiene las 
disposiciones para la implementación del Sistema 
de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo 
(SG-SST), documentos del SG-SST, ejemplo 
(programas, normas, políticas, registros de 
formación, control operacional, simulacros, etc) 
(Molina, 2017).   
 
Posterior la Resolución 1111 de marzo de 2017 en 
el artículo 21 advierte que el incumplimiento de lo 
allí establecido será sancionado sin importar el 
tamaño o actividad a la que se dediquen las 
empresas según el capítulo 11 Criterios de 
Graduación de las Multas por Infracción a las 
Normas de Seguridad y Salud en el Trabajo del 
Decreto 1072 del 2015 (Gómez Parra & Ramos 
Arias, 2017). 
 
Además de la legislación establecida para este tema 
también se cuenta con la norma técnica NTC-
OHSAS COLOMBIANA 18001 que es la norma de 
estándares voluntarios que establece los requisitos 
mínimos de las mejores prácticas del SG-SST 
(Sierra Escorcia, Quintero Cruz, Sanchez Arengas, 
Pava Guardias, & Agredo Velásquez, 2018). 
 
2.  METODOLOGIA 
 
El presente trabajo es una investigación realizada 
con base a los requisitos que deben tener las 
empresas entorno al Sistema de Gestión de la 
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) y consta 
de dos tipos de encuestas una para las empresas 
con menos de diez empleados y otra para las 
empresas con más de 11 empleados; cada 
encuesta contiene tres secciones dirigidas: al 
empleador, trabajador y al investigador 
(encuestador) con el fin de medir la aplicabilidad 
del sistema en el sector salud. 
 
2.1 Tipo de Investigación 
La presente investigación es descriptiva ya que 
representa la manera en cómo por medio del 
estudio realizado se pueden generar información 
del SG-SST de las pequeñas, medianas y grandes 
empresas. 
 
Se tomó como muestra las empresas del sector 
salud del municipio de Socorro, Santander se 




La investigación se desarrolló en el Municipio de El 
Socorro Santander en empresas del sector salud. 
 
2.3 Técnicas e instrumentos 
Se utilizaron las siguientes técnicas de recolección 
de información. 
Fuentes secundarias: bases de datos de revistas 
científicas y normativa colombiana sobre el tema  
Fuentes primaria: el instrumento utilizado fue dos 
tipos de encuestas: una para las empresas con 
menos de diez empleados y otra para las empresas 
con más de once empleados; cada encuesta consta 
tres secciones dirigidas: al empleador, trabajador y 
al investigador (encuestador). Se decidieron aplicar 
dos encuestas puesto la normativa es menos 
exigente para empresas con menos de diez 
empleados que empresas con más de once 
empleados 
 
2.4 Población y Muestra 
 
La población objeto de estudio son las empresas del 
sector salud del Municipio del Socorro, Santander y 




3.  RESULTADOS 
 
 


















INFORMACION GENERAL ENCUESTAS  
La siguiente escala de valoración, se utilizó para caracterizar el nivel de desempeño y se definió así: 
 
0-2.9    = Desempeño Bajo 
3.0-3.9=Desempeño Básico 
4.0-4.5=Desempeño Alto 
4.6-5.0=Desempeño muy Alto 
 
Desempeño bajo: Es un nivel de desempeño insuficiente, donde no se alcanzan las competencias establecidas 
por el Área, de acuerdo con todos los contenidos, las instrucciones y los procedimientos señalados por ésta. 
Desempeño básico: Es un nivel de desempeño aceptable, que manifiesta un elemental desarrollo, apropiación 
y aplicación de las competencias establecidas por el Área, de acuerdo con todos los contenidos, las 
instrucciones y los procedimientos señalados por ésta 
Desempeño alto: Es un nivel de desempeño destacado, que manifiesta un alto desarrollo, apropiación y 
aplicación de las competencias establecidas por el Área, de acuerdo con todos los contenidos, las instrucciones 
y los procedimientos señalados por ésta.  
Desempeño Muy Alto: Es un nivel de desempeño destacado, que manifiesta un superior desarrollo, 
apropiación y aplicación de las competencias establecidas por el Área, de acuerdo con todos los contenidos, 




EMPRESA TIPO DE 
EMPRESA 
ARL N° DE 
EMPLEADOS 
CENTRO MEDICO SAN JOSE Microempresa SURA 6 
FILING TU CENTRO VITAL Microempresa SURA 3 
INVERSALUD S.A.S Microempresa SURA 3 
MEDICAL ARMONI Microempresa POSITIVA 9 
HOSPITAL MANUELA BELTRAN Pequeña COLMENA 11 
CORPORACION MI IPS 
SANTANDER 
Pequeña EQUIDAD 16 
ASP MEDICAS pequeña COLMENA 31 
ECO SERVIR Pequeña SURA 34 
VCO - FACTURACION Pequeña SURA 40 
GESTION INTEGRAL Mediana COLMENA 66 
DARSALUD Grande COLMENA 206 
 
 
Figura 1. Encuesta aplicada a empresas con diez o menos trabajadores (sección aplicada al empleador) 
 
 
La información que se consolida en la figura 1 se obtuvo de la evaluación de un grupo de preguntas aplicadas 
a los empleadores de empresas de diez o menos trabajadores. El menor puntaje fue para la pregunta “Se 
cuenta con procedimiento para realización de auditoria del SG- SST” con una media de 3.25.  El mayor puntaje 
fue para las preguntas “Diseña y define un plan de trabajo anual para (SG-SST)”  y  “se reportan a la ARL los 
accidentes”  con una media de 4.5.   
 
El 54% que corresponde a 7 preguntas se encuentra en una media con un rango  entre 4.0 y 4.5 es decir  un 
desempeño alto y el 46% que corresponde a 6 preguntas se encuentra en una media con un rango entre 3.0 






















La información que se consolida en la figura 2 se obtuvo de la evaluación de un grupo de preguntas aplicadas 
a los trabajadores de empresas de diez o menos trabajadores. 
 
El menor puntaje fue para la pregunta “Recibe capacitaciones periódicamente” con una media de 2.86. El 
mayor puntaje fue para la pregunta “las instalaciones se encuentran con buena higiene y bienestar” con una 
media de 5.0. La gráfica representa que el 63% que corresponde a 10 preguntas se encuentra en una media 
con un rango  entre 3.0 y 3.9 es decir  un desempeño básico y el 31% que corresponde a 5 preguntas se 
encuentra en una media con un rango entre 4.6  y 5.0 es decir en un desempeño muy alto y 6% que 
corresponde a una pregunta se encuentra en un desempeño bajo; entonces la mayoría de las actividades SG-








Figura 3. Encuesta aplicada a empresas con diez o menos trabajadores (sección aplicada al investigador) 
 
 
La información que se consolida en la figura 3 se obtuvo de la evaluación de un grupo de preguntas aplicadas 
al investigador de las empresas de diez o menos trabajadores 
El menor puntaje fue para la preguntas “Se documentaron las responsabilidades para la implementación y 
mejora continua del SG-SST”, “se cuenta con una metodología de evaluación y control de los peligros y 
riesgos”, “se cuenta documentado el reglamento de higiene y seguridad industrial, “la empresa define la matriz 
legal actualizada  que contemple las normas del SG-SST”, “hay registro  de los accidentes y las enfermedades 
laborales que ocurren” todas las anteriores con una media de 3,25 
El mayor puntaje fue para las preguntas “La empresa cuenta con señalización”, “se cuenta con extintores en 
buen estado” con una media de 5.0. 
La gráfica representa que el  75% que corresponde a 9  preguntas se encuentra en una media con un rango  
entre 3.0 y 3.9 es decir  un desempeño básico y el 17% que corresponde a 2  preguntas se encuentra en una 
media con un rango entre 4.6  y 5.0 es decir en un desempeño muy alto y el 8% que corresponde a 1 pregunta 





Figura 4. Encuesta aplicada a empresas con once o más trabajadores (sección aplicada al empleador) 
 
 
La información que se consolida en la figura 4 se obtuvo de la evaluación de un grupo de preguntas aplicadas 
al empleador de las empresas con once o más trabajadores. 
El menor puntaje fue para la pregunta “la Política de SG-SST, es comunicada y revisada” con una media de 
4.29.  El mayor puntaje fue para la preguntas: “la empresa diseña y define un plan de trabajo anual para el 
(SG-SST)”, “se designó un responsable del (SG-SST”), “se conformó el Comité Paritario de Seguridad y Salud 
en el Trabajo”,  “la empresa investiga los accidentes e incidentes de trabajo y las enfermedades laborales, “la 
empresa reporta a la ARL los accidentes dentro de los (2) días hábiles”, todas las anteriores con una media de 
5.0. 
La gráfica representa que el  80% que corresponde a 12  preguntas se encuentra en una media con un rango  
entre 4.6 y 5.0 es decir  un desempeño muy alto y el 20% que corresponde a 3 preguntas se encuentra en 
una media con un rango entre 4.0 y 4.5 es decir en un desempeño alto; entonces la mayoría de actividades 






Figura 5. Encuesta aplicada a empresas con once o más trabajadores (sección aplicada al trabajador)  
 
 
La información que se consolida en la figura 5 se obtuvo de la evaluación de un grupo de preguntas aplicadas 
a los trabajadores de las empresas con once o más trabajadores. 
El menor puntaje fue para la pregunta “tienen comedores o lugares de bienestar para el descanso del 
trabajador” con una media de 2.03.  El mayor puntaje fue para la pregunta  “se realizan simulacros de 
emergencia por lo menos una vez al año” con una media de 4.78. 
La gráfica representa que el 53% que corresponde a 9 preguntas se encuentra en una media entre 3.0 y 3.9 
es decir desempeño básico y el 24%que corresponde a 4 preguntas se encuentra en una media con un rango  
entre 4.6  y 5.0  es decir  un desempeño muy alto y el 18% que corresponde a 3 preguntas se encuentra en 
una media con un rango entre 4.0  y 4.5 es decir en un desempeño muy alto y el 5% que corresponde a una 
pregunta se encuentra en un desempeño bajo; entonces la mayoría de las actividades SG-SST se encuentra 
















La información que se consolida en la figura 6 se obtuvo de la evaluación de un grupo de preguntas aplicadas 
al investigador de las empresas con once o más trabajadores. 
El menor puntaje fue para las preguntas”los responsables del SG-SST cuentan con el curso de capacitación 
virtual del Min. de Trabajo”, “se cuenta con una metodología de evaluación y control de los peligros y riesgos”, 
“se cuenta documentado el plan de Emergencias”, el Plan de Prevención, preparación y respuesta ante 
emergencias incluye planos de las instalaciones así como la señalización debida”, “hay brigadas de prevención, 
preparación y respuesta ante emergencias organizadas”, “la empresa define la matriz legal actualizada  que 
contemple las normas del SG-SST”, “hay registro  de los accidentes y las enfermedades laborales que ocurren”; 
lo anterior con una media de 4.14. 
El mayor puntaje fue para las preguntas “la empresa cuenta con señalización”, “se cuenta con extintores en 
buen estado”, “está actualizada la inf. Socio demográfico de los trabajadores y sus condiciones de salud” lo 
anterior con una media de 5.0. 
La gráfica representa que el 77% que corresponde a 10  preguntas, se encuentra en una media con un rango  
entre 4.0 y 4.5 es decir  un desempeño alto y el 23% que corresponde a 3  preguntas se encuentra en una 
media con un rango entre 4.6  y 5.0 es decir en un desempeño muy alto; entonces  la mayoría de actividades 




















Realizando un paralelo entre empresas con menos 
de diez trabajadores y empresas con once o más 
trabajadores se pudo analizar lo siguiente: 
Tabla 2  
Paralelo entre empresas encuestadas 
 
EMPRESAS CON 
DIEZ O MENOS 
TRABAJADORES 




la percepción del SG-
SST respecto al 
desempeño es Alta 
con un 54%, seguido 
de un  desempeño 
Básico con el 46% 
Empleador:  
la percepción del SG-
SST respecto al 
desempeño es Muy 
Alta con un 80%, 
seguido de un  
desempeño Alto con el 
20% 
Trabajador:  
la percepción del SG-
SST respecto al 
desempeño es Básica 
con un 63%, seguido 
de un  desempeño 
muy alto con el 31% 
Trabajador:  
la percepción del SG-
SST respecto al 
desempeño es Básica 
con un 53%, seguido 
de un  desempeño 
muy alto con el 24% 
Investigador:  
la percepción del SG-
SST respecto al 
desempeño es Básica 
con un 75%, seguido 
de un  desempeño 
muy alto con el 17% 
Investigador: 
la percepción del SG-
SST respecto al 
desempeño es Alta 
con un 77%, seguido 
de un  desempeño 
Muy Alto con el 23% 
 
A nivel de empleador; el desempeño más 
significativo para empresas con diez o menos 
trabajadores es Alto y para las empresas con once 
o más trabajadores el desempeño más significativo 
es Muy Alto.  Entonces desde la perspectiva del 
empleador ambas organizaciones se encuentran 
implementando el SG-SST de manera adecuada, 
pero en las empresas con once o más trabajadores 
la aplicación del SG-SST se encuentra más 
completa. 
En cuanto a los trabajadores; el desempeño más 
significativo en empresas con diez o menos 
trabajadores es Básico y en empresas con once o 
más trabajadores el desempeño más significativo 
es Básico. Entonces desde la perspectiva del 
trabajador para ambas organizaciones  la 
implementación SG-SST se encuentra en un nivel 
Aceptable. 
A nivel de investigador; el desempeño más 
significativo para empresas con diez o menos 
trabajadores es Básico y en empresas con once o 
más trabajadores el desempeño más significativo 
es Alto. Entonces desde la perspectiva del 
investigador la implementación del SG-SST en 
empresas con once o más trabajadores se está 
adelantando de manera adecuada mientras en 
empresas con diez o menos trabajadores se 
implementan de manera aceptable. 
En conclusión las empresas de once o más 
trabajadores están implementando el SG-SST de 
manera más acertada que las empresas de diez o 
menos trabajadores, sin embargo se hace 
necesario vigilancia permanente del ciclo PHVA 
(planear, hacer, verificar y actuar) a las 
organizaciones a fin de garantizar el cumplimiento 
eficaz y eficiente del sistema.   
 
La implementación en las empresas del Sistema de 
Seguridad y Salud en el Trabajo busca el 
compromiso de todos los niveles productivos para 
que el objetivo se cumpla; pero en la actualidad las 
empresas colombianas tienen dos razones 
fundamentales para su implementación; la 
primera, por convicción de las directivas de la 
empresa sobre los beneficios que se pueden 
obtener y la segunda, es la obligación, la cual 
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